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Resumen  En  el  presente  trabajo  se  realiza  una  reﬂexión  acerca  de  si  el  exponer,  conocer
y precisar  los  efectos  de  la  marihuana  en  la  adolescente  embarazada  y  en  el  producto  de  la
gestación serían  un  factor  determinante  para  poder  considerar  más  juiciosamente  la  tendencia
a legalizar  la  marihuana  en  México.  Se  enfatizan  las  alteraciones  descritas  sobre  el  sistema
nervioso central,  el  sistema  inmunológico  y  algunos  aspectos  genéticos  en  el  producto,  así  como
sus posibles  expresiones  en  las  diferentes  etapas  de  la  vida  del  nin˜o.¿Los  padres  de  familia  y
los pediatras  deben  permitir  que,  además  de  las  diﬁcultades  actuales  que  enfrentan  hijos  y
pacientes,  se  agregue  otro  riesgo,  como  es  la  asequibilidad  de  la  marihuana?
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Should  pediatricians  and  parents  allow,  in  addition  to  the  difﬁculties  that  their  patients  and
children face  today,  the  risk  that  is  the  affordability  of  marijuana?  That  is  the  challenge  to
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nLa  vida  actual  de  los  nin˜os  y  adolescentes  mexicanos
es  cada  día  más  complicada,  y  ello  como  consecuencia  de
diversos  factores,  entre  los  que  destacan  la  carestía  de  los
insumos  elementales,  el  que  ambos  padres  tengan  que  tra-
bajar,  la  diﬁcultad  para  elegir  un  centro  escolar  idóneo,  el  no
contar  con  espacios  de  recreación  y  deporte  accesibles,  y  el
avance  tecnológico  que,  mal  orientado,  puede  ofrecer  más
riesgos  que  beneﬁcios.  A  lo  anterior  se  agrega  la  amplia  difu-
sión  que  se  ha  dado,  en  los  medios  impresos  y  electrónicos,
a  temas  como  la  violencia  ambiental,  social  y  familiar,  a  las
adicciones  y  a  la  fácil  disponibilidad  de  sustancias  «lícitas»
e  «ilícitas»1.
En  los  últimos  an˜os,  la  marihuana  ha  tomado  relevan-
cia  por  sus  efectos  terapéuticos  ante  algunas  situaciones
médicas  muy  especíﬁcas  por  lo  que,  con  base  en  estas
condiciones,  se  ha  planteado  la  posibilidad  de  legalizarla.
Sin  embargo,  las  supuestas  propiedades  medicinales  de  la
marihuana  han  sido  objeto  de  una  investigación  de  fondo,
además  de  debates  diversos.  Algunos  investigadores  han
conﬁrmado  que  Cannabis  contiene  principios  activos  con
potencial  terapéutico  para  controlar  el  dolor  y  las  náuseas
en  pacientes  con  cáncer,  estimular  el  apetito,  disminuir  la
presión  ocular,  entre  otras.  Ello  justiﬁca  la  realización  de
nuevas  investigaciones  clínicas  para  conﬁrmar  su  utilidad2,3.
La  marihuana  es  una  droga  catalogada  como  «ilícita» y,
por  lo  tanto,  prohibida  en  muchos  países.  Sin  embargo,  el
consumo  de  esta  por  adolescentes  y  adultos  jóvenes  sucede
desde  hace  muchas  décadas,  y  probablemente  se  ha  incre-
mentado  desde  la  segunda  mitad  del  siglo  pasado  hasta  la
actualidad4-8.
Cannabis  sativa, o  marihuana,  tiene  como  compuesto
activo  el  tetrahidrocannabinol  (THC),  que  afecta  la  regula-
ción  de  las  emociones,  la  memoria,  la  atención  y  el  control
de  la  atención.  El  consumo  intenso  de  marihuana  incrementa
la  probabilidad  de  que  se  presenten  síntomas  psicóticos,
depresivos  y  conducta  suicida.  La  evidencia  cientíﬁca  dispo-
nible  indica  que  las  alteraciones  cognitivas  producidas  por
esta  droga  podrían  ser  reversibles  una  vez  que  la  persona
deja  de  consumirla,  pero  otros  estudios  demuestran  que
el  consumo  intenso  durante  la  adolescencia  puede  producir
cambios  persistentes9,10.
En la  década  de  los  setenta  se  publicó  una  extensa  revi-
sión  sobre  el  conocimiento  de  un  buen  número  de  sustancias
ilícitas,  incluyendo  la  marihuana11.  Revisiones  actuales,  rea-
lizadas  por  un  grupo  de  profesionales  que  han  constituido  el
Grupo  de  Reﬂexión  en  Adicciones  en  la  Coordinación  de  los
Institutos  Nacionales  de  Salud  y  Hospitales  de  Alta  Especia-




aA  lo  largo  del  tiempo,  los  efectos  tóxicos  de  la  marihuana
an  sido  poco  sen˜alados,  y  en  general  la  droga  se  ha  conside-
ado  básicamente  como  un  trampolín  para  llegar  a  otras2.  Sin
mbargo,  como  pediatras,  es  imperativo  conocer,  sen˜alar  y
nfatizar  a  los  adolescentes  y  a  los  padres  de  familia  la  exis-
encia  de  tres  momentos  clave  donde  los  riesgos  que  implica
l  consumo  de  marihuana  pueden  ser  muy  dan˜inos13:
.  Cuando  la  consume  una  adolescente  embarazada.
.  Cuando  el  joven  se  expone  a  la  droga  a  una  edad  en  la
cual  el  sistema  nervioso  central  (SNC)  aún  se  encuentra
en  franco  desarrollo.
.  Cuando  el  consumo  de  marihuana  no  puede  contener  los
efectos  de  las  condiciones  emocionales,  sociales  o  eco-
nómicas  que  han  orillado  a  su  consumo14.
En  cualquier  situación  pediátrica  se  deben  tener  presen-
es  algunos  conocimientos  básicos  del  comportamiento  de
nimales  de  experimentación  expuestos  al  consumo  de  esta
roga,  así  como  sus  efectos  en  el  desarrollo  físico  y  emocio-
al  de  nin˜os  y  jóvenes.
Se  sabe  que,  en  ratas,  el  THC  tiende  a  distribuirse  en
iversos  tejidos,  principalmente  en  el  hígado,  el  rin˜ón  y  los
estículos  90  minutos  después  de  haber  sido  administrado
or  vía  intraperitoneal15.
En  humanos,  el  dan˜o  que  esta  droga  puede  ocasionar
ependerá  de  la  cantidad  consumida,  de  la  calidad  del  pro-
ucto,  de  la  frecuencia  y  de  la  duración  del  consumo;  todo
llo  aunado  a la  edad  del  consumidor16-18.
La  primera  situación,  cuando  la  joven  se  encuentra  emba-
azada,  resulta  el  momento  en  el  que  los  médicos  generales
 los  pediatras  pueden  intervenir.  Se  debe  recordar  que  el
HC,  principio  activo  de  la  marihuana,  puede  atravesar  la
arrera  placentaria  y,  por  ende,  dan˜ar  al  producto  de  la
estación.
Dependiendo  del  momento  del  embarazo  en  que  ocurra
a  exposición,  se  pueden  considerar  los  efectos  dan˜inos.  Si
ucede  en  el  primer  trimestre,  se  ha  descrito  que  la  droga
rovoca  una  disminución  de  los  niveles  de  testosterona  fetal
urante  la  época  de  diferenciación  sexual17.  Si  ocurre  en
os  siguientes  trimestres,  se  ha  reportado  un  retraso  en  el
recimiento  físico  del  feto  así  como  dan˜o  teratogénico  al
ncéfalo,  afectando  el  desarrollo  neurológico  que  se  expresa
omo  una  disminución  importante  del  perímetro  cefálico  al
acimiento  y,  posteriormente,  otras  manifestaciones  en  la
in˜ez  y  en  la  adolescencia,  como  depresión,  ansiedad,  pro-
lemas  en  la  memoria,  trastorno  por  déﬁcit  de  atención  e
iperactividad  (TDAH)  y  delincuencia  en  la  adolescencia,

































































































Por  otro  lado,  hay  que  considerar  que,  habitualmente,
a  futura  madre  no  solamente  se  expone  a  la  marihuana;
ambién  consume  tabaco  y  alcohol.  El  tabaquismo  altera
egativamente  el  crecimiento  fetal,  aunque  parece  que  el
fecto  de  la  marihuana  en  este  aspecto  suele  ser  más  grave
ue  el  del  tabaco12,20.
La  segunda  posibilidad  de  riesgo  ocurre  durante
a  pubertad  y  la  adolescencia  de  la  persona,  periodos  de  la
ida  en  los  que  la  maduración  del  SNC  es  crítica.  La  eviden-
ia  cientíﬁca  acumulada  sen˜ala  que  cuanto  más  temprana
ea  la  exposición  a  la  droga,  se  incrementa  la  posibilidad
e  que  algunas  regiones  del  cerebro  se  dan˜en.  Diversos
utores  han  puntualizado  que  se  altera  la  neurogénesis,
a  mielinización,  la  migración  de  los  glioblastos  y  neuro-
lastos,  la  unión  entre  las  neuronas  y  la  maduración  de  los
istemas  de  neurotransmisores,  condiciones  primordiales
ara  el  adecuado  funcionamiento  del  SNC,  ocasionando  que
a  salud  neuropsicológica  de  esa  persona  no  se  recupere
n  meses,  a  pesar  de  que  se  suspenda  el  consumo21,22. Es
ertinente  mencionar  que  la  susceptibilidad  neuronal  en
ste  período  de  la  vida  varía  de  un  individuo  a  otro.
Otras  alteraciones  descritas  por  el  consumo  de  la  droga
 esta  edad  son  el  desarrollo  de  ginecomastia  y  la  disminu-
ión  de  los  niveles  circulantes  de  testosterona  si  su  empleo
s  crónico  (aunque  estos  se  normalizan  al  suspender  el
onsumo).  En  los  varones,  el  consumo  puede  generar  la  dis-
inución  de  la  espermatogénesis  e  impotencia  sexual.  Si  la
xposición  ocurre  en  la  edad  prepuberal,  se  puede  retrasar
a  aparición  de  la  pubertad17.
Kolansky  y  Moore  han  hecho  una  clasiﬁcación  tentativa
e  las  alteraciones  que  pueden  ocurrir  en  el  SNC23:
 Cambios  bioquímicos.  Se  observan  en  personas  en  quie-
nes  se  demuestra  el  uso  poco  frecuente  de  Cannabis  y
presentan  una  remisión  de  los  síntomas  6  meses  después
de  suspender  la  droga.
 Cambios  bioquímicos  con  sospecha  de  cambio  estructural.
Esta  situación  indica  el  uso  crónico  de  Cannabis.  Al  sus-
pender  el  consumo  de  la  droga,  entre  6  y  9  meses  después
se  observa  una  remisión  parcial  de  los  cambios  neurológi-
cos.
 Cambios  bioquímicos  con  posible  cambio  estructural.
Ocurren  en  personas  que  crónicamente  consumen  mari-
huana.  Después  de  la  suspensión  de  la  droga,  las
alteraciones  tardan  más  de  9  meses  en  desaparecer.
La  posibilidad  de  adicción  puede  ocurrir  como  consecuen-
ia  del  uso  prolongado.  El  riesgo  es  mayor  para  quienes
nician  el  consumo  en  la  adolescencia,  cuando  el  cerebro
ún  no  ha  madurado  completamente.  Por  otra  parte,  el
an˜o  pulmonar,  cardíaco  y  las  neoplasias  de  cabeza  y  cuello
on  situaciones  que  se  han  reportado  y  que  deben  tenerse
resentes2,24.
La  tercera  condición  sucede  cuando,  a  pesar  del  consumo
recuente  de  marihuana,  no  se  satisfacen  las  necesidades
e  los  usuarios  y  ello  los  orilla  a  entrar  en  contacto  con
ustancias  más  adictivas  y  peligrosas.  Aunque  no  todos  los
ndividuos  se  encuentran  en  riesgo  de  iniciar  esta  conducta,
s  importante  considerar  los  factores  familiares,  ambien-
ales  y  sociales  que  incrementan  la  vulnerabilidad  de  las
ersonas  y  la  ausencia  de  factores  que  lo  protegen.  En  este
entido,  es  conveniente  hablar  de  lo  que  actualmente  se
y
s
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onoce  como  «adversidad  social  acumulada», donde  desta-
an  la  violencia  familiar,  la  violencia  contra  el  menor  y  la
nseguridad  alimentaria  o  de  habitación25.
Es  muy  claro  en  nuestro  medio  que,  después  del  tabaco
 el  alcohol,  la  marihuana  es  la  droga  de  elección  entre  los
dolescentes  y  los  adultos  jóvenes26.
Las  consecuencias  antes  sen˜aladas  dependen  general-
ente  de  los  siguientes  factores:  cantidad  consumida,
recuencia,  duración  y  edad  de  inicio  del  consumo.  Durante
a  adolescencia  y  la  vida  adulta  joven,  el  cerebro  sigue
adurando.  Algunas  consecuencias  del  dan˜o  estructural  y
uncional  del  cerebro  pueden  generar,  entre  otros  efectos,
ue  el  usuario  tenga  menos  an˜os  de  escolaridad  compara-
os  con  los  no  usuarios  y,  por  lo  tanto,  menor  posibilidad
e  completar  sus  estudios,  así  como  una  mayor  posibili-
ad  de  exponerse  a  la  violencia  social,  escolar,  familiar  o
mbiental.
Otras  alteraciones  en  adolescentes  que  se  han  asociado
on  el  consumo  de  marihuana  son  depresión,  ansiedad,
ensamientos  suicidas  y  trastornos  de  la  personalidad.
no  de  los  vínculos  más  citados,  aunque  aún  controver-
ial,  es  la  falta  de  motivación,  conocida  como  «síndrome
motivacional».  Este  se  deﬁne  como  una  disminución  o
usencia  de  interés  para  participar  en  actividades  típica-
ente  gratiﬁcantes.  Debido  al  papel  que  desempen˜a  el
istema  endocannabinoide  en  la  regulación  del  estado  de
nimo,  estas  asociaciones  se  tienen  que  conﬁrmar  y  com-
render  claramente  para  llegar  a  aceptarlas27,28.
Finalmente,  es  muy  probable  que  un  buen  número  de
adres  de  familia  mexicanos  hayan  tenido  contacto  con  la
arihuana  en  alguna  época  de  su  vida,  y aparentemente
llos  reﬁeren  no  haber  tenido  consecuencias.  Sen˜alan  que
o  sufrieron  ninguna  repercusión  en  su  proyecto  de  vida,
ero  no  se  puede  precisar  si  hubieran  alcanzado  mejores
iveles  académicos,  económicos  y  sociales  si  no  la  hubie-
an  consumido.  Sin  embargo,  la  pregunta  vigente  sería  la
iguiente:  ustedes,  padres  de  familia  o  médicos  pediatras,
autorizarían  o  fomentarían  que  sus  hijos  o  sus  pacien-
es  consumieran  marihuana,  a  pesar  de  los  efectos  dan˜inos
onocidos  hasta  el  momento?
¿Cuál  sería  la  ﬁnalidad  de  permitir  una  situación  que
udiera,  probablemente,  fomentar  la  adquisición  de  alguna
tra  adicción  o,  como  ya  se  mencionó,  la  exposición  de  un
er  que  aún  no  ha  nacido  al  dan˜o,  a  la  posibilidad  de  vol-
erse  adictos  a  la  marihuana,  a  estar  en  contacto  con  otras
rogas  más  dan˜inas  y  a  frustrar  un  proyecto  de  vida  más
atisfactorio  para  él  y  su  familia?
Evidentemente,  el  Gobierno  de  México,  como  el  de
uchos  países,  se  ha  enfocado  en  considerar  y  analizar  los
eneﬁcios  o  perjuicios  de  la  legalización  de  la  marihuana.
n  este  sentido,  el  enfoque  primordial  aborda  y  estudia  los
mpactos  que  la  legalización  de  la  producción,  comercializa-
ión  y  consumo  de  drogas  ilícitas  tendría  en  el  país;  esto  con
l  ﬁn  de  tener  argumentos  técnicos  que  permitan  estable-
er  su  viabilidad  jurídica,  política,  social  y  económica.  Sin
mbargo,  no  se  han  tomado  en  cuenta  los  efectos  dan˜inos
obre  la  población  pediátrica,  como  se  han  descrito  en  este
 en  otros  trabajos4-6.
Este  es  el  reto  que  actualmente  los  padres  de  familia
 los  pediatras  tienen  que  afrontar  con  sus  hijos  y  con
us  pacientes,  a  pesar  de  los  esfuerzos  que  hagan  algunos
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por  intereses  económicos  o  políticos,  tratan  de  legalizar
esta  droga  y  a  los  que,  evidentemente,  la  salud  de  futuras
generaciones  de  mexicanos  no  les  interesa.
¿Estamos  satisfechos  con  la  realidad  actual?  ¿Necesitamos
implementar  otras  políticas  públicas  para  enfrentar  y  dete-
ner  este  problema?  ¿Por  qué  no  trabajamos  todos  en  tiempo
y  enfocados  a  la  prevención?
Si  no  se  actúa  ya,  se  corre  el  riesgo  de  que  las  nuevas
generaciones  sen˜alen  que  la  generación  actual  no  hizo  nada
por  evitar  esta  situación.
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